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RESUMO

A presente pesquisa € um estudo da Politica de Educacdo Permanente em
Saude para formacédo dos trabalhadores do SUS, com fungdo de articular:
ensino, gestdo, atencao e controle social. A estratégia aponta a implantagao
de um modelo assistencial ajustado na concepcdo de saude compreendida
COmo processo e nao como auséncia de doenca, na perspectiva de producao
qualidade de vida, pautada em relacdes que potencializem a subjetividade,
autonomia, criatividade e respeito. Favorece o encontro do mundo do
trabalho e do mundo de formag&o, incorporando o aprender e o ensinar no
interior das organizacdes e do préprio trabalho.
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ABSTRACT

The present research is a study of the National Politics of Permanent
Education in Health, with the function of articulating: teaching, administration,
attention and social control. The strategy points to implement an assistance
model that has as basis a conception of health, understood as a process for
production of life quality, ruled in relationships that potentiate the subjectivity,
autonomy, creativity and the respect. It favors the encounter of the labor world
and the formation world, incorporating the learning and teaching inside the
organizations and of the work itself.

Keiwords: Public Health; The health workers' formation.

1 INTRODUCAO

A pesquisa estd sendo desenvolvida no Programa de Pé6s-Graduagdo em
Servico Social da Unesp de Franca, area de concentracdo Servico Social: Trabalho e
Sociedade, linha de pesquisa Servico Social: Formacao e Pratica Profissional, nivel de
doutorado. Nossa trajetoria profissional no SUS tem sido marcada por preocupacdes
com as formas de potencializar mudancas no cotidiano, para atender as necessidades
apresentadas pelos usuarios do Servico Social nos servi¢cos de saude. Acreditamos que
a contribuicdo cientifica e o uso de tecnologias em saude é um suporte fundamental

para a melhoria das condicdes de vida.
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A Saude é um dos espagos que mais permite a totalizacdo desses processos. O
campo da Salde é o campo da vida e, por isso mesmo, esta relacionado
diretamente com a economia, com o trabalho, com a cultura, com a habita¢éo, com o
lazer, com a educacdo, com a politica e com a ética. Assim, a educacéo em saude
envolve as possibilidades de prevencdo ndo s6 dos agravos das doencas que 0s
usuarios ja portam, mas da cobranca e controle social das agdes que, extrapolando
a Saude, determinam as suas possibilidades, como a infra-estrutura — agua, esgoto,
iluminacédo, habitacéo etc. (VASCONCELQOS, 2002, p. 430)

Nessa perspectiva, a investigacdo no campo da saude publica engloba uma
instancia coletiva de reflexdo e representa no campo do conhecimento aquisicdo de saber
que possa melhorar a saude das pessoas, uma vez que no paradigma preconizado e a
indagacdo da realidade organiza e orienta critérios pontuais para essa demanda tdo
importante na sociedade atual. A pesquisa apresenta a intengdo de desvendar os limites
gue envolvem o investimento em recursos humanos da saude.

A atuacdo do Servigo Social na saude publica é expressiva nos municipios do
pais. A profissdo tem mantido uma participacdo ativa na luta pela defesa da saltde como
politica publica e direito ssocial, e a0 mesmo tempo vem produzindo conhecimentos e
estratégias sobre a &rea para fortalecer a atuacao profissional e enfrentar os desafios
vivenciados no cotidiano. O incremento do SUS vem requerendo a participacdo do
profissional no processo de organizagcdo dos servigcos, no controle social, entre outras
demandas. Isso, “exige andlises acerca do desenvolvimento da Reforma Sanitéria brasileira,
bem como das contradicbes entre as demandas do SUS e as proposi¢cdes contidas no
projeto ético-politico do Servigo Social’. (BRAVO, 2004, p.15) Os principios que
fundamentam o projeto ético-politico do Servico Social e o projeto da Reforma Sanitaria séo
compativeis, fundamentados no compromisso com a defesa da democracia, reconhecimento
da liberdade, direitos humanos, consolidag&o da cidadania, participagdo e justi¢ca social.

Em 2003, o Ministério da Saude iniciou o processo de consolidar a formagéo dos
trabalhadores da saude. A criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, consagra a intencdo de consolidar a Reforma Sanitaria. A principal estratégia
adotada para implementacdo da Politica foi a constituicdo dos Polos de Educagdo em
Saude, instancias interinstitucionais e locorregionais para a gestdo colegiada, visando
superar a hegemonia gerencial no SUS. A idéia de co-gestdo é democratica, visa dinamizar
a participacdo dos municipios para que ndo figuem mais isolados do poder de deciséo e
possam implementar as estratégias previstas a partir de necessidades identificadas. Bem
como, a cooperagdo técnica e cientifica das organizagBes da sociedade, com objetivo de
produzir conhecimento, pesquisas, tecnologias e propiciar 0 mais amplo acesso a
informacdes e andlises sobre a area de recursos humanos da saude no pais. (IAMAMOTO,
2001) Desde criacéo e implantacéo do SUS a formagéo dos recursos humanos da saude foi

negligenciada, apesar de ser constantemente apontada nos espagos coletivos, em uma
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necessidade para adequar o atendimento e a qualidade dos servi¢os prestados. Nao houve
nesse periodo uma politica que orientasse essa questdo, apenas cursos esporadicos que
nao refletiam a pratica, as dificuldades e as necessidades. A transformacdo de projetos e
programas de capacitacdo em Politica Nacional para nortear o desenvolvimento do SUS é

um progresso significativo para a satde no pais.

2 PROBLEMATIZACAO

Atualmente, existem cerca de 96 Polos de Educagdo Permanente em Saude no
pais, com a participacdo em média de 1.030 instituicdes envolvendo a formagéo de pessoas
para apoiar as estratégias da politica. O Estado de S&o Paulo tem 8 Pdlos distribuidos em
loco-regibes (OLIVEIRA, 2004). A locorregido de Franca tem como referéncia o Pdlo do
Nordeste Paulista, e compreende 22 municipios com uma populacéo de 650 mil habitantes.
No processo desencadeado para identificacdo dos problemas que impedem a atencdo
integral, o problema prioritario foi: formagéo profissional fragmentada e distante do perfil
adequado para o trabalho na saude publica, com desconhecimento dos atores do
funcionamento do SUS, principios, diretrizes e estratégias de organiza¢do, com atendimento
desumanizado e sem acolhimento.

Embora considerando que o processo educativo e de mudanca comportamental
demanda mais tempo e energias, sentimos inclinados a aprofundar a compreensao das
estratégias adotadas. Foi possivel perceber dois aspectos: de um lado a enorme satisfagéo
dos profissionais da saude em serem chamados a rever e discutir a questdo da saude na
loco-regido. De outro, porém, ndo pode ser observada amplia¢cdo dos niveis de participagao
da populacédo nas decisGes que envolvem a saude e no controle da aplicacdo adequada das
verbas destinadas. A esta intrigante questdo argumentamos que as dificuldades de
aplicagdo dos principios e diretrizes do SUS sdo consequéncias de descontinuidades dos
processos motivacionais e educacionais sofridos por longo periodo pelos trabalhadores da
saude.

Quando o trabalho esta voltado para o coletivo contribui para a politizagdo das
relagBes sociais, como analisa Vasconcelos (2002, p.429): “é essencial ndo sO6 o
investimento na capacitacdo dos profissionais, mas também o resgate na reconstrugédo da
relagdo entre poder publico e sociedade civil”. Alavancar a aplicagdo pratica do SUS,
melhorando as condi¢des de atendimento e propiciar a participagéo da populagdo em seu
destino e nas condi¢gBes da sociedade, poderia garantir a continuidade das agfes de saude
no municipio. Explicar como se d& este processo na locorregido e prestar colaboracgdo

s

através da realizagdo de propostas embasadas cientificamente, € nossa motivacdo de
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trabalho. Vivenciamos uma realidade que apresenta um aspecto preocupante, a formacédo
profissional fragmentada e distante do perfil adequado para o trabalho na saude publica. O
reconhecimento das necessidades apresentadas € indispensavel para pensar nos
processos de trabalho, partindo da realidade e do saber das pessoas e exercitar a pratica
educativa, para que 0s processos de trabalho possam ser processos educativos e
transformadores. Assim, 0 objeto que norteia a pesquisa €: qual a valorizacdo da formacao
dos trabalhadores no SUS como estratégia para sua implementagéo?

Acreditamos que o reconhecimento do SUS enquanto direito social e politica
publica € fundamental para sua implementacdo, e que a Politica traz uma proposta
fundamentada para mudanca de paradigma, onde o Pélo é o espaco mais democrético para
articular a formacao dos trabalhadores. Portanto, € a partir dessas idéias que verificaremos
as seguintes hipoteses: Porque ndo hd o compromisso na construgdo da politica, embora
haja o canal e os recursos 0 que emperra a participacdo dos diversos atores? Quais 0s
aspectos que dificultam a gestéo colegiada e a co-responsabilidade na implementacéo da
politica? Estdo relacionados a disposicdo para o exercicio da convivéncia, diversidade,
respeito e autonomia? Os sujeitos envolvidos com o SUS acreditam na estratégia da
educacdo permanente em saude para mudanga do modelo de atengdo? Enfim, acreditam no

potencial que podem desenvolver?

3 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa €é: analisar os compromissos assumidos quanto a
educacdo permanente em saude como estratégia para mudancga do paradigma e formacgéo
dos trabalhadores da saude na loco-regido de Franca. E, como objetivos especificos:
Analisar as estratégias politicas pactuadas para ampliar o conhecimento sobre o SUS e
alcancar a atencéo integral; Investigar se a formacao dos trabalhadores da sadde contribui
para a implementacdo do SUS; Identificar as alternativas para a gestdo colegiada e
encaminhamento das questdes de formacao dos recursos humanos em saude e, Fornecer

subsidios para implementar as estratégias de formacao dos trabalhadores da saude.

4. SISTEMATIZACAO DA PESQUISA:

A pesquisa tem como cenario a locorregido de Franca/SP, que apresenta uma
rede de saude estruturada, no que se refere aos servicos e unidades de saude,

preconizados pelo Ministério da Saude. Conta com instituicdes representativas da area,
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conselhos, cursos técnicos, universidades, sindicatos, que podem ampliar parcerias e acdes
voltadas para melhoria da atengdo a saude. Outro aspecto relaciona-se aos fatores
condicionantes e determinantes da saude na loco-regido, que dispde recursos valiosos para
contribuir na qualidade de vida da populacdo. Nessa perspectiva, Minayo (2004, p. 14)

enfoca que:

A saude enquanto questdo humana e existencial € uma problematica compartilhada
indistintamente por todos os seguimentos sociais. Porém as condi¢fes de vida e de
trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual as classes e seus
segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela. Isso implica que, para todos os
grupos, ainda que de forma especifica e peculiar, a satde e a doenga envolvem uma
complexa interacdo entre os aspectos fisicos, psicologicos, sociais, ambientais da
condicdo humana e de atribui¢édo de significados.

A realidade social, para a autora, € mais rica que qualquer teoria ou pensamento
gue possamos ter sobre ela, o que implica “também considerar que o objeto das ciéncias
sociais € complexo, contraditério, inacabado, e em permanente transformacao”. (2004, p.
22) Assim, o objeto das ciéncias sociais é histérico, 0 que significa que est4 marcado pela
provisoriedade e dinamismo. Portanto, a escolha do estudo do método que orienta a
pesquisa é o socio-historico, pois: “(...) ndo é apenas o investigador que da sentido a seu
trabalho intelectual, mas os seres humanos, os grupos e as sociedades dao significado e
intencionalidade a suas ac¢des objetivadas”. (2000, p. 14)

Considerando que, o conhecimento tem a finalidade de melhorar a vida das
pessoas e a intencdo de ampliar as alternativas apropriadas as mudancas da realidade e
aos desafios da pratica profissional. A pesquisa pretende colaborar com o desenvolvimento
dos profissionais da area de humanas, que considera o usuario como sujeito da sua histéria.
A formagdo dos trabalhadores para implementacdo do SUS € um desafio colocado aos
sujeitos envolvidos com a saude, e a producdo cientifica na &rea se apresenta como tema
relevante para a sociedade. Assim, a abordagem quantiqualitativa ser4 adotada para analise

dos dados levantados:

A diferenca entre qualitativo-quantitativo € de natureza. Enquanto cientistas sociais
que trabalham com estatisticas apreendem dos fendmenos apenas a regido ‘visivel,
ecologica, morfoldgica e concreta’, a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo
dos significados das acbes e relagbes humanas, um lado ndo captavel em
equacdes, médias e estatisticas. O conjunto de dados quantitativos e qualitativos,
porém, ndo se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida
por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. (MINAYO, 2000, p.
22)

A construcdo da trajetdria investigativa esta sendo realizada através de estudo
bibliografico, procurando subsidios de autores que estudam e/ou trabalham com propostas
alternativas para efetivar as mudancas preconizadas pela Politica Nacional. Reconhecendo

gue o pesquisador é sempre um observador participante, a visdo de mundo do pesquisador
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e dos atores sociais estdo implicadas em todo o processo de conhecimento, desde a
concepcao do objeto até o resultado do trabalho”. (MINAYO, 2004, p. 21)

A pesquisa tem como universo da investigacdo os érgaos colegiados da DIR XllI,
por se caracterizarem espacos representativos e referéncia no processo de implementacéo
das a¢les de educacdo permanente em saude. Deste universo, a amostra sera composta
de 12 sujeitos representativos e envolvidos diretamente: 8 membros do Conselho Técnico
Pedagdgico do Nucleo de Franca; 2 membros da Comisséo de Intergestores Regional (CIR);
2 membros do Pdélo de Educacdo Permanente do Nordeste Paulista. Sera identificado o
perfil de 100% deste universo e a partir da andlise dos dados levantados serdo priorizados
outros sujeitos representativos que possam acrescentar conhecimento a investigacdo. A
coleta de dados definitiva da amostra serd efetivada através das etapas descritas como
ferramentas de trabalho ou instrumentais, para obtencdo de informacdes a partir dos
proprios atores envolvidos diretamente no processo.

Nessa fase, serdo utilizados os seguintes instrumentos e técnicas: entrevista
presencial e formuldrio composto de perguntas abertas e fechadas a serem aplicados nos
sujeitos indicados; pesquisa documental das atas de reunibes do Conselho Técnico
Pedagbgico de Franca e da Comissdo de Intergestores Municipais (CIR); analise
documental das acgdes de educagdo permanente em saude empreendidas na loco-regido;
pesquisa suplementar de dados que possam acrescentar conhecimento a investigagédo de
contatos formais e informais com outros sujeitos representativos, para dar densidade ao
objeto de estudo e explicar a trajetéria adotada no processo e, relato das observacdes da
pesquisadora na investigagdo. A proposta de utilizacdo de multiplas fontes para coleta de
dados considera o alerta dado por Minayo (2000, p. 22), sobre a complementaridade das
informagdes pelo conjunto de dados quantitativos e qualitativos, interagindo dinamicamente
e excluindo qualquer dicotomia. O uso do gravador possibilita melhor interpretacéo da fala
entre os sujeitos da pesquisa e a autora, assegurando as informagdes e enriquecendo a
coleta de dados, para uma transcricio posterior adequada. O recorte temporal foi
estabelecido entre os anos de 2003 a 2005, que compreende o periodo de regulamentagéo
da Politica permitindo a aprecia¢do dos aspectos que envolvem o processo.

A analise das informagfes apreendidas e a sistematizacdo dos dados coletados
apontam a idéia de ndo criar modelos, mas de considerar a realidade em sua totalidade.
Para Demo (1989, p. 93): “E possivel, por artificio metodolégico, isolar um componente, para
vé-lo em si, desde que ndo se perca a perspectiva de que o todo € maior que a soma das
partes”. A andlise e interpretacdo dos dados e das informagBes apontam para uma
aproximacdo da realidade, permitindo sua reconstrugdo, ndo s6 do aspecto descritivo e

técnico, mas também do panorama politico que a envolve.
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5 CONCLUSAO

Acreditamos que o alcance dos resultados esperados com a pesquisa é que
forneca subsidios para a consolidacdo das diretrizes e pressupostos do SUS, ao mesmo
tempo forneca elementos para melhor estruturacdo das acfes para a formacdo dos
trabalhadores da saude e de mudancas no atendimento: mais inclusivo, social e integral. E,
que a contribuicdo seja também na contribuicdo da investigagéo cientifica, uma vez que os
resultados podem gerar impactos positivos na qualidade da atencdo para mudanca no
atendimento: “é no presente que estdo sendo recriadas formas novas de viver, que apontam
um futuro que esta sendo germinado”. IAMAMOTO, 2005, p. 28)

Consideramos a implantacdo dos Pélos uma alternativa fundamental para a
implementacdo do SUS, onde todos estdo aprendendo no coletivo a exercitar o diadlogo, a
articulagdo e a constituicdo de novos sujeitos. A construgcdo de novas formas de se
relacionar e concepcgdes de idéias que assinalem para o respeito as diferentes formas de
pensar e de se relacionar, para que todos possam contribuir na constituicdo de servigos de

saude com um novo significado na vida das pessoas.
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